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                                                                                Znak postępowania;  GD-3/2011 

                                                                           
 

                                 ZAŁĄCZNIK NR 1F 
 
 

 
 
………………………. 
( nazwa i adres Wykonawcy ) 

                                                                                        ……………………………………. 
                                                                                                                                                  ( miejscowość data ) 

 
                                     OŚWIADCZENIE 
 
 
    Przystępując do udziału w postępowaniu na wybór Wykonawcy na; 

Instalację i uruchomienie kotłowni oraz dolnego źródła ciepła, zakup urządzeń 
wraz z montażem, stanowiącego I etap inwestycji pn.; 
 
„ Wykonanie instalacji grzewczo-klimatyzacyjnej oraz wentylacyjnej w 
przebudowywanym i rozbudowywanym budynku hali rakiet z adaptacją na cele 
ośrodka terapii dziennej dla osób niepełnosprawnych w Lubiatowie gmina 
Choczewo” współfinansowanego przez Unię Europejską w ramach środków 
Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, w ramach Regionalnego Programu 
Operacyjnego dla Województwa Pomorskiego na lata 2007-2013, Osi Priorytetowej 5. 
Środowisko i energetyka przyjazna środowisku, Działania 5.4. Rozwój energetyki 
opartej na źródłach odnawialnych w ramach Projektu o nazwie; 
„ Ekologiczne, nowoczesne, odnawialne źródła energii dla Ośrodka Terapii  
                                        Dziennej w Lubiatowie”. 
 

oświadczamy, że w wypadku wyboru naszej ofert, najpóźniej w dniu 
podpisania umowy przedstawimy dowód opłacenia ubezpieczenie od 

odpowiedzialności cywilnej w zakresie prowadzonej działalności związanej z 
przedmiotem zamówienia, na wartość równą co najmniej 400.000,00 PLN 

(słownie: czterysta tysięcy złotych 00/100). 
  
 

 
 
 
                                                                    …………………………………… 
                                                                        ( Podpis osoby uprawnionej ) 


